







Abstract: Age‐Related Macular Degeneration (AMD)  is a disease that causes severe  loss of vision  in the elderly. It 
can be corrected by a surgical procedure involving a tissue graft. Success of this procedure is heavily dependent on 


































Prior  research  in  this area at  the University of Minnesota  resulted  in a device consisting of  two  rings 
made  from  the biocompatible alloy, Nitinol  (55% Ni, 45% Ti). These  rings were used  to  sandwich  the 
tissue and translocate  it [4]. The  limitation of this method was that the rings would slip relative to the 










Based on  these design  requirements, a variety of design and  fabrication approaches were considered 
(refer to Fig. 3). The first approach was to build the structure from a biocompatible polymer using micro‐









also  tear  the  tissue.  Based  on  prototypes  of  these  preliminary  designs,  the monolithic  wire  based 
































was tested by heating  it with a surgical  laser  in air. A patch of tissue was adhered to the structure and 
translocated as shown  in Fig. 6. The wire diameter was further reduced to 150 μm and tested again  in 


















loss  from  the  support  structure,  which  would  call  for  higher  laser  power  during  actuation  of  the 
structure. However, operating the laser at this higher power can damage the graft tissue.  
The  first  step  to  solve  these problems was  to explore  if  the clamping  force of  the  structure could be 
increased. One method to increase the clamping force is to cross the rings after training, thus forcing the 
rings  together due  to  the  elastic  stresses  in  the wire.  This behavior  is  similar  to  elastic  stresses  in  a 
paperclip. This modification was tested in‐vivo and was found to close much better than the structures 
that had not been crossed over. However, when the  laser was removed, the structure tended to open 




(Fig. 7a). Tests were also conducted  to measure how much  force  it would  take  to pull a  thin piece of 
collagen out of the support structure after  it had closed (Fig. 7b). The results of the test are shown  in 
Table  1.  It  can  be  seen  that  the  clamping  force  is  negligible  for  diameters  below  500  µm. A  similar 
conclusion  is drawn  for  the pulling  force. A wire diameter of over 150 µm cannot be used  in  the eye 
since  it would  increase  the  risk of autoimmune  rejection. Hence,  it  is  concluded  that  the wire‐based 
design cannot generate the required force to clamp the tissue.  
 
In  spite  of  the  low  clamping  force,  the  structure  can  still  be  used  to  translocate  tissue  if  it  can  be 
adhered to the tissue using heat. The structure can be brought in contact with the tissue using forceps 
and  then heated using  the  laser  to adhere  to  the  tissue. However,  if  the  laser  is operated at a power 
this end of collagen 
fixed to force sensor 













Wire diemeter (µm) 100 150 250 500 





structure. Hence, a structure  that has a  larger annular  region while still maintaining a small  thickness 





applied  to  heating  the  rings  by modifying  two  23  gage  forceps  (Alcon/Grieshaber)  to  be  energized 
electrically as shown on Fig. 8. A notable feature of this design is that it allows the disposable tip to be 
easily replaced even after the modification. These forceps are connected to the RF source in the surgical 





The area of contact between  the  tissue and  the structure can be  increased  if  the structure  is created 
from a Nitinol  foil  instead of a wire. This approach also makes possible more elaborate geometries of 






















structure can be used  to  translocate  tissue.  It  is  to be noted  that  the  tests were carried out  in  saline 
solution. No significant damage due to electrical heating can be visually observed in the tissue patch. In‐
vivo tests with the foil based designs were not as successful partly due to severe bleeding inside the eye 
during  surgery.  Also,  it  is  possible  that  the  structure  was  being  cooled  a  lot  quicker  due  to  the 
continuous flow of saline solution compared to the ex‐vivo tests where still saline solution was used. The 
locking mechanisms  proved  to  be  too  stiff  to  be  opened  inside  the  eye  using  the  delicate  surgical 
instruments.  
Figure 10: Micromilled foil support structures 











structure  holds  promise  to  perform  this  task.  Both  the  wire  based  and  foil  based  structures  were 
manufactured and  tested. Low clamping  force  is an  issue with  the  small dimensions  required  for  this 
device. However, this  limitation can be overcome by relying on adhesive forces  instead. The foil based 
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Test date  Type  Number of eyes  Results 
7‐Aug‐10  Ex‐Vivo  2 eyes 
Force measurements.  Force  required  to  pull  adhered 
and  translocated  tissue  out  of  the  foil  structure was 
measured using Kistler dynamometer. Data not usable 
due to sensor drift. 
4‐Aug‐10  Ex‐Vivo  2 eyes  Tests from July 28 repeated. (Dr. Olsen present) 
28‐Jul‐10  Ex‐vivo  1 eyes 





foil  based  structures  were  tested.  Foil  designs  were 
made  by  micromilling.  Electrically  activated  forceps 
used.  Insertion of  foil  in  to  the eye was possible.  Foil 
structure  closed  without  gap.  However  it  did  not 





over and non‐crossed‐over were  tested. A  few 50  μm 
foil based structure with and without lock were tested. 
Foil  designs  were  made  by  punching  and  shearing. 
Laser was used  to activate  the structures.  Insertion of 
foil  in  to  the  eye  was  possible.  Foil  structure  closed 








100  μm  and  150  μm  wire  based  non‐crossed‐over 
designs were tested. Some of the rings were flattened 
in a vice increasing contact area with tissue. Tissue did 
not adhere. Rings did not fully close. 
 
